PREZYDENT MIASTA SZCZECIN

ogltasza wszczecie postepowania na ustuge pod nazwa: ,Swiadczenie ustug
zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzaleznienia od alkoholu, polegajacych na
przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu wspolnej opinii przez biegtych (lekarz
psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleznien) na
potrzeby Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Szczecinie”
i zaprasza zainteresowanych do skiadania ofert.

1. Przedmiotem postepowania jest wyboér realizatora zadania na $wiadczenie ustug
zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzaleznienia od alkoholu, polegajgcych na
przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu wspolnej opinii przez bieglych sgdowych
(lekarz psychiatra ipsycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien) na potrzeby Gminnej Komisji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
w Szczecinie.

2. Zadanie obejmuje ustugi zdrowotne, wykonywane przez pare biegtych sgdowych (lekarz
psychiatra ipsycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleznien)
z zakresu uzaleznienia od alkoholu na potrzeby Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Szczecinie, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu.
Zakres zadania obejmuje przeprowadzenie badari medycznych, sporzgdzenie wspolnej
(lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien) opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu oraz ewentualne wskazanie
rodzaju zaktadu leczniczego wobec o0séb skierowanych przez Gminng Komisje
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych w Szczecinie do wykonania zadania. Ponadto
zakres zadania obejmuje: ustalanie przez biegtych terminu imiejsca badania,
sporzadzanie i dwukrotne wysytanie zaproszen do oséb objetych badaniem, pobieranie
i oddawanie sporzgdzonych dokumentaciji os6b objetych badaniem, zgodnie z wykazem
do Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie.

3. Postepowanie bedzie prowadzone zgodnie z:

1) Ustawg z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 1., poz. 487 ze zm.);

2) art. 4 ust.8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.
U.z 2017 r, poz. 1579 ze zm.);

3) Ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz.
1638 j.t. ze zm.);

4) Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie biegtych w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu (Dz. U. z 2007 r. Nr 250, poz. 1883 ze zm.);

5) Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegGtowych wymagan, jakim powinny odpowiadad pomieszczenia i urzgdzenia
Jpodmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739);

6) Programem  Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii na 2018 rok.

4. Organizatorem postepowania jest Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin
z siedzibg w Szczecinie, pl. Armii Krajowej 1.

5. Udziat w postgpowaniu moga bra¢ podmioty lecznicze w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 jt. ze zZm.) oraz
osoby fizyczne prowadzgce dziatalno§¢ gospodarcza obejmujgca przedmiot
postepowania.

6. Organizator wymaga, aby wykazane przez Oferentéw osoby byty wpisane na liste
biegtych sgdowych z zakresu uzaleznienia od alkoholu przy Sadzie Okregowym

w Szczecinie.
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Realizatorzy zadania nie mogg byé czionkami Gminnej Komisji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Szczecinie.

Realizator zadania powinien posiadaé doswiadczenie w zakresie przeprowadzania
badan i sporzgdzania opinii z zakresu uzaleznienia od alkoholu na potrzeby Gminne;j
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, pos$wiadczone referencjami.
Realizator zadania musi udokumentowad wykonanie minimum 1 pracy podobnej
(zatgcznik nr 5) do objetej przedmiotem postepowania, w okresie ostatnich 3 lat przed
dniem wszczecia niniejszego postepowania, potwierdzonych referencjami i ich
nalezytym wykonaniem. Za prace podobng organizator uzna przeprowadzenie badar
i sporzadzenie tgcznie przynajmniej 100 opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu
dla Gminnych Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w ciggu jednego roku
kalendarzowego.

Dopuszcza sie realizacje zadania z udziatem podwykonawcow, lecz realizator zadania
rowniez musi bra¢ czynny udziat w wykonywaniu zadan okreslonych w ust. 2
niniejszego ogtoszenia zadania. Organizator postgpowania ma prawo zazadaé wgladu
W umowy o wspotpracy z podwykonawcami.

Oferenci muszg dysponowad mozliwoscig i miejscem realizacji zadania spetniajgcym
warunki do przeprowadzenia badan psychiatryczno-psychologicznych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg). Organizator
wyrhaga aby lokal, w ktorym beda przeprowadzane badania psychiatryczno-
psychologiczne w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu dla Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie znajdowat sie w Szczecinie
w dzielnicy Srédmiescie na terenie osiedla Centrum, Stare Miasto, Nowe Miasto,
Srodmiescie Pétnoc, Srédmiescie Zachéd, Turzyn lub Niebuszewo —Bolinko.

Czas realizacji zadania: od daty podpisania umowy (nie wczesniej niz 01.01.2018 r.) do
15142 2018 1.

Oferty opatrzone numerem i nazwa postepowania nalezy sktada¢ w Biurze Obstugi
Interesantéw Urzedu Miasta Szczecin, pl. Armii Krajowej 1 (sala nr 62, parter). Oferenci
zobowigzani sg do ponumerowania kazdej strony oferty oraz wymaganych zatgcznikéw.
Oferta musi by¢ ztozona w zamknietej kopercie, opatrzonej pieczatkg oferenta, nazwa
i numerem postepowania oraz napisem ,Otwarcie kopert tylko w obecnosci komisji”.
Termin sktadania ofert uptywa w dniu .......... 12,2017 r.

Spcdziewany termin i miejsce otwarcia ofert postepowania: ........12.2017 r. godz. ........
Urzad Miasta Szczecin, Wydziat Spraw Spotecznych , pok. 336 G.

W' toku dokonywania oceny prawidtowosci formalnej ziozonych ofert, Komisja
oceniajgca oferty moze zazgdad udzielenia przez oferentdw wyjasnien, dotyczacych
zawartosci ztozonych przez nich ofert.

Oferta na realizacje zadania powinna zawieraé:

1) Formularz zgtoszeniowy bedacy zatgcznikiem nr 1 do niniejszego ogfoszenia
wraz z dotgczonymi poswiadczonymi przez oferenta za zgodnos$¢ z oryginatem
kopiami dokumentéw (jezeli wskazane ponizej dokumenty sg nadane):

a) aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed wyznaczonym terminem rozpatrywania

! ofert postepowania;

b) wypis z Krajowego Rejestru Sgdowego lub wydruk z Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej okreslajgcy aktualny stan prawny
i faktyczny;

c) statut oferenta, (jesli posiada): _

d) polisa ubezpieczeniowa od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzgdzone
w zwigzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych wazna w okresie
wykonywania umowy badZz zobowigzanie oferenta do zawarcia umowy



1.

18.

19,

ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej Ilub jej przediuzenia,
w przypadku gdy termin ubezpieczenia wygasa w trakcie wykonywania

umowy.
2. Formularz kalkulacji cenowej bedacy zalacznikiem nr 2 do niniejszego
ogtoszenia;

3. Oswiadczenia dotyczgce:

-a) zapoznania sig z tre$cig ogtoszenia i szczegétowymi warunkami postepowania;

b) wykazu osbb, udzielajgcych $wiadczen okreslonych w ramach zadania objetego
postgpowaniem (zatacznik nr 3);

c) oSwiadczenie o spetnieniu wszystkich wymagar zawartych w warunkach
przedmiotowego postgpowania (zatacznik nr 4);

d) zgodnoéci danych zawartych w ofercie ze stanem faktycznym i prawnym:

e) podpisania uméw o wspotpracy z podwykonawcami zadania lub podpisania
umoéw pomigdzy biegtymi sgdowymi na wspding realizacje przedmiotowego zadania
(np. umowa konsorcjum);

f) wykazu gtéwnych ustug (zatacznik nr 5);

g) oéwiadczenie o posiadaniu uprawnien (zatacznik nr 6);

h) wykazu narzedzi, wyposazenia zaktadu i urzgdzen technicznych dostepnych

wykonawcy ustug w celu wykonania zadania (zafacznik nr 7).

Oferty nie spetniajgce wymogoéw okreslonych w ogtoszeniu oraz ziozone po terminie
nie bedg rozpatrywane. Oferty czesciowe (tylko biegly sadowy psychiatra lub tylko
biegty sgdowy psycholog lub tylko biegty sgdowy specjalista psychoterapii uzaleznien)
nie bedg rozpatrywane. Dopuszcza sie oferty zawierajace drobne uchybienia formalne
pod warunkiem ich uzupetnienia w terminie do nastgpnego dnia po powiadomieniu
0 niekompletnosci oferty.

Ztozone w postepowaniu oferty przekazywane sg do Wydziatu Spraw Spotecznych,
nastepnie kierowane sg pod obrady Komisji oceniajgcej oferty. Komisja po dokonaniu
oceny ofert, zgodnie w przytoczonymi nizej kryteriami wybierze najlepsze oferty, w tym
realizatora zadania.

Ocena ofert postgpowania dokonywana bedzie wg nastepujacych kryteriow:

L.p.

Nazwa kryterium Liczba punktéw

Cena (brutto za jedng opinig; cene nalezy poda¢ | 0-60 pkt
do dwoch miejsc po przecinku)

N

Liczba oséb poddanych badaniom 0-20 pkt.

w

Doswiadczenie — liczba sporzgdzonych opinii w | 0-20 pkt
ciggu ostatnich 3 lat
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Ogtoszenie o zakoriczeniu postgpowania konkursowego i jego wyniku odbedzie sie
poprzez umieszczenie informacji na stronie internetowej: http://bip.um.szczecin.pl
Prezydent Miasta Szczecin zastrzega sobie prawo do zmiany warunkéw postepowania,
przesunigcia terminu skfadania ofert, odwotania postepowania oraz zamkniecia
postepowania bez wyboru oferty.

Ztozenie oferty na realizacje zadania, ktéra zostanie uznana za spetniajgca kryteria nie
gwarantuje przyznania $rodkéw finansowych w wysokosci o ktorg wystepuje podmiot.

W terminie 5 dni od dnia ogtoszenia wynikéw postepowania oferentom przystuguje
prawo ziozenia do organizatora postepowania umotywowanego protestu, ktéry Komisja
rozpatruje w terminie siedmiu dni od daty jego ztozenia.

Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Szczegodtowe i ostateczne warunki realizacji zadania zostang uregulowane w umowie
zawartej pomiedzy Gmina Miasto Szczecin, a wylonionym w drodze postepowania

Oferentem.




26. W sprawach nieuregulowanych w przepisach prawa wskazanych w ogtoszeniu
postepowania stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

27. Realizator zadania ponosi odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzgdzone przy
realizacji zadania, w tym roéwniez za szkody wyrzgdzone przez podwykonawcow.

28. Maksymalna wysokos¢ kosztéw przeznaczonych ze strony Urzedu Miasta Szczecin na
realizacje catego zadania nie moze przekroczy¢ kwoty 90 000 zt brutto (stownie brutto
dziewigCdziesigt tysiecy). Organizator zadania nie przewiduje przyznania
wynagrodzenia dla koordynatora i za obstuge administracyjno-ksiegowa =zadania.
W cene brutto sporzgdzenia jednej opinii biegtych nalezy wliczyé pozostate koszty
realizacji zadania m.in. koszty biurowe, koszty administracyjno-ksiegowe,
wynagrodzenie koordynatora.

29. Oscbg uprawniong do kontaktéw z oferentami oraz do udzielania szczegétowych
informacji w przedmiocie postgpowania jest Anna Lisica — Gtéwny Specjalista
w Wydziale Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Szczecin pok. 336 H, tel. 91 42 45 678.

30. Zrealizowane przez Gming Miasto Szczecin w poprzednich latach zadanie publiczne
tego samego rodzaju i zwigzane z nimi koszty wyniosty:

w roku 2017 - koszt realizacji zadania — 28 000 zl (stan na 30.11.2017 r.)
liczba sporzgdzonych opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu — 80
(stan na 30.11.2017 r.)
w roku 2016 - koszt realizacji zadania — 51 340 zt
liczba sporzadzonych opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu — 151
w roku 2015 - catkowity koszt realizacji zadania — 80 850 zt
liczba sporzadzonych opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu — 245

KTORA WYDZIALU

T ——

Adam Cismniak

ZASTEPCA




Zalacznik nr 1

( piecze¢ wykonawcy)

Formularz zgloszeniowy

do postepowania na realizacje zadania pod nazwg:, Swiadczenie ustug zdrowotno-
diagnostycznych z zakresu uzaleznienia od alkoholu, polegajgcych na przeprowadzeniu
badania i sporzgdzeniu wspdlnej opinii przez biegtych (lekarz psychiatra i psycholog lub
lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleznien) na potrzeby Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie”

1. Petna nazwa wykonawcy:

...............................................................................................................

6. NIP
7. REGON

9. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawie ztozonej oferty (Imig, nazwisko,
nr telefonu kontaktowego, adres e-mail):



10. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym w trakcie realizacji zadania
(Imig,nazwisko, nr telefonu kontaktowego, adres e-mail):

(podpis(y) 0séb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej-
podpis petnomocnika wykonawcow)




Zalacznik nr 2

( pieczg¢ wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Ja (My), nizej podpiSany (1) .....coceeveeeereieeeieiieieeeee e eeee e JETS
dzialajgc w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

REGON ot s smesssasssnesasssssssassasssasmn sosssasarsssss NENIP i s i e smncee seene
NI KONt BANKOWEEZO: ..ottt st ta sttt s st e et e e
BETRIEIONU resvuemrm i o e marr s s s st reneresens 1150 ) ISR ——
L 11

w odpowiedzi na ogloszenie o postepowaniu na realizacje zadania pod nazwa:

»Swiadczenie uslug zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzaleznienia od alkoholu,
polegajacych na przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu wspélnej opinii przez
bieglych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien) na potrzeby Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
w Szczecinie”

skladam(y) niniejsza oferte:

1. Oferuj¢ wykonanie zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zadania i na warunkach
platnosci okreslonych w ogloszeniu za cene umowna brutto wydania jednej opinii
bieglych:

....................................................................................................................................................

w tym podatek VAT wg obowiazujacej stawki,
2. Oswiadczam(y) ,ze przedmiot zadania zrealizujemy w terminie okreslonym w ogloszeniu.
{

3. Os$wiadczam(y), ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu
terminu skiadania ofert.

wykonawca przewiduje udzial podwykonawcow).



5. Of$wiadezamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera (wlasciwe podkreglié) informacji
stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sa w nastepujacych dokumentach:

.................................................................................

(podpis(y) 0séb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspélnej-
podpis petnomocnika wykonawcow)




Zalacznik nr 3

(piecze¢ wykonawcy)

WYKAZ OSOB, UDZIELAJACYCH $WIADCZEN OKRESLONYCH W RAMACH
ZADANIA OBJETEGO POSTEPOWANIEM

Ja (My), nizej podpisany (ni)

dzialajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o postepowaniu na realizacje zadania pod nazwg :

~Swiadczenie ustug zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzaleznienia od alkoholu,
polegajacych na przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu wspolnej opinii przez
bieglych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien) na potrzeby Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
w Szczecinie”

Oswiadczamy, ze w wykonywaniu zadania beda uczestniczyé nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Kwalifikacje zawodowe, | Zakres wykonywanych Podstawa do
‘ doswiadczenie i czynnosci dysponowania
wyksztalcenie* dang osobg**

*  Wykonawca powinien podaé informacje, na podstawie ktorych organizator zadania bedzie mog! ocenic spetnienie warunku:

**Wykonawea powinien wskaza¢, na jakiej podstawie dysponuje lub bedzie dysponowal osobami wskazanymi do realizacji zadania (np.
pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawne;j.)

Niniejsze o§wiadczenie potwierdza ww. okolicznosci na dzien skladania ofert.

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspélnej-
podpis pelnomocnika wykonawcéw)




Zalacznik nr 4

(pieczgé wykonawcy)
OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (My), niZe] POAPISANY (1) «tvrverrmeeieireereeeieeeeet ettt e
dzialajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu na realizacje zadania pod nazwa:

»Swiadczenie uslug zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzaleznienia od alkoholu,
polegajacych na przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu wspolnej opinii przez
bieglych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien) na potrzeby Gminnej Komisji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych
w Szczecinie”

Oswiadezam, Ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu na realizacj¢ powyzszego

zadania, dotyczace:

1) posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

I8

Niniejsze oSwiadczenie potwierdza ww. okolicznosci na dzien skladania ofert.

(podpis(y) 0séb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspéine;j-
podpis petnomocnika wykonawcéw)




Zalacznik nr 5

( piecze¢ wykonawcy )
WYKAZ GEOWNYCH USLUG

Ja (My), nizej podpiSany (1) ......coeueveiueureieeieeeeeee oo

dzialajac w imieniu i na rzecz :

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o postgpowaniu na realizacje zadania pod nazwa:

»Swiadczenie ustug zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzaleznienia od alkoholu,
polegajacych na przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu wspolnej opinii przez
bieglych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien) na potrzeby Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméow Alkoholowych
w Szczecinie”,

przedstawiam(y) nastepujace informacje :

Opis (rodzaj)
pracy
Nalezy w
szczegblnosci Podmiot Miejsce
poda¢ liczbe zlecajacy prace wykonania
sporzadzonych
‘opinii w ciagu

‘ roku

Wartos¢
Data wykonanych
wykonania prac brutto

Niniejsze oSwiadczenie potwierdza ww. okoliczno$ci na dzien skladania
ofert.

(podpis(y) 0s6b uprawnionych do reprezentacii
wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej-
podpis petnomocnika wykonawcow)




Zalgcznik nr 6

................................................................

(pieczeé wykonawcy)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEN

JA (M), T8 POAPISANT LT sormmssnamsonsnsiisinssisio asssssmonmesns sensmsssusmetnmmmoos s s s sges
dzialajac w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o postgpowaniu na realizacje zadania pod nazwa:

»Swiadczenie ustug zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzaleznienia od
alkohoiu, polegajacych na przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu
wspolnej opinii przez bieglych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz
psychiatra i specjalista psychoterapii uzaleznief) na potrzeby Gminnej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Szczecinie”

o$wiadczam(my), ze osoby, ktére beda uczestniczyé¢ w wykonywaniu
zamowienia (wymienione w zalgczniku nr 5 oferty), posiadaja wymagane
uprawnienia.

Niniejsze oswiadczenie potwierdza ww. okolicznosci na dzien skladania
ofert.

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspélnej-
podpis petnomocnika wykonawecow)




Zalgceznik nr 7

 (pieczeé wykonawcy)
WYKAZ NARZEDZI, WYPOSAZENIA ZAKEADU I URZADZEN TECHNICZNYCH
DOSTEPNYCH WYKONAWCY USLUG W CELU WYKONANIA ZADANIA

Ja (M), nize] podpiSany (I ) suisissssmtimistismsiisinsmsoa snsasassstsnssssrssssosnasssn
dziatajac w imieniu i na rzecz :

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenic o postepowaniu na realizacje zadania pod nazwa:

»Swiadczenie uslug zdrowotno-diagnostycznych z zakresu uzaleznienia od alkoholu,
polegajacych na przeprowadzeniu badania i sporzadzeniu wspdélnej opinii przez
bieglych (lekarz psychiatra i psycholog lub lekarz psychiatra i specjalista psychoterapii
uzaleznien) na potrzeby Gminnej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Szczecinie”,

o$wiadczamy, Ze w celu realizacji zadania dostepne beda nastepujace zasoby:

Opis Adres Podstawa do dysponowania
lokalu danym zasobem™

Loékal, w ktorym beda
przeprowadzane badania
psychiatryczno-psychologiczne w
przedmiocie uzaleznienia od
alkoholu dla Gminnej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych w Szczecinie

>I<Wykonawca powinien wskaza¢, na jakiej podstawie dysponuje lub bedzie dysponowat danym zasobem
(np. na podstawie umowy cywilno-prawnej)

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspélnej-
podpis pelnomocnika wykonawcow)



